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Таким образом, за 6 месяцев наблюдения у 14 (15,7% [ДИ 8,6–26,4]) 

военнослужащих произошло увеличение МЖТ в сравнении с исходным 

уровнем, у 13 (14,6% [ДИ  7,8–25,0]) военнослужащих МЖТ возвращается к 

исходному уровню и у 62 (69,7% [ДИ 53,4–89,3]) военнослужащих МЖТ 

постепенно уменьшается. 

Выводы: 

1. В исследовании при помощи кластерного анализа установлены 5 

типов реакций СММ и МЖТ, из них в каждой группе 3 типа характеризуются 

положительной динамикой и 2 отрицательной. 

2. Следует обратить внимание что, у 6 военнослужащих СММ и МЖТ 

уменьшалась в течение всего периода наблюдения. Данную группу 

военнослужащих следует отнести к группе риска для динамического 

наблюдения по причине развития у них состояния срыва адаптации. Следует 

отметить, что полученные результаты требуют дополнительных исследований 

для определения предикторов негативных реакций адаптации СММ и МЖТ у 

военнослужащих по призыву. 
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Военные действия приводят к большому числу человеческих жертв не 

только среди непосредственных участников войны, но и среди мирного 

населения, проживающего на территории, где проходят военные действия. 

Одним из страшных наследий любой войны является искалеченная 

психика тех, кто так или иначе с ней столкнулся. Научное название таких 

состояний звучит как "посттравматическое стрессовое расстройство" (ПТСР). 

В развитии ПТСР имеют особое место значение негативные события, 

отличающиеся угрозой для жизни, непредсказуемостью и 

неконтролируемостью. В общем виде они определяются как «травматические 

события, выходящие за рамки человеческого опыта» [4]. 

Психические и поведенческие расстройства являются очень 

распространенными по всему миру и, по данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), выявляются у более чем 25% всех людей в 

определенные периоды их жизни, частота вновь выявленных случаев ПТСР 

среди населения ежегодно составляет 0,37%. Особое место среди психических 

расстройств занимают стрессовые расстройства, связанные с такими 

чрезвычайными событиями, как современные локальные войны и вооруженные 

конфликты. 

После травмы или длительного пребывания в ситуации боевых действий 

многие ощущают, что их жизнь изменилась. Мир стал непонятным и 

непредсказуемым, восприятие жизни поделилось на "до и после". То, что раньше 

казалось безопасным и доброжелательным, начинает вдруг восприниматься как 

опасное и недоброжелательное [1, 5]. 

Состояние боевого стресса в условиях театра военных действий переносит 

каждый. Специалисты отмечают, что ПТСР затрагивает не только участников 

действий, но и их родственников, друзей. 

В группу риска появления ПТСР входит любой человек, который 

переживает сам травматическое событие или становится его очевидцем. По 

большому счету, это все мирные жители, проживающие или проживавшие в 

условиях боевых действий, и, конечно же, военнослужащие, участники боевых 

действий. Также могут испытывать ПТСР под воздействием последствий 

чрезвычайных ситуаций работники служб быстрого реагирования на 

чрезвычайные происшествия. Это сотрудники милиции, медицинские 

работники, а также пожарные и спасатели. 

Согласно официальным данным украинских средств массовой 

информации, в зоне антитеррористической операции на востоке Украины (АТО) 

воевало около 15000 человек; около 40% лиц, вернувшихся из зоны АТО, 

обратились за помощью к психиатрам. По прогнозам медиков, не менее, чем у 

20% из них в последующие годы диагностируют хроническое 

посттравматическое стрессовое расстройство, которое уже назвали "синдром 

АТО". 
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По данным литературы, продолжительность ПТСР может составлять от 1 

недели до 30 лет и более. J.R.T. Davidson на основании длительных 

катамнестических наблюдений сделал вывод, что полное выздоровление 

наступает в 30% случаев; у 40% больных остаются стертые симптомы 

расстройства; у 20% больных, несмотря на проводимое лечение, могут 

сохраняться расстройства средней тяжести; и, наконец, в 10% случаев с течением 

времени наступает ухудшение состояния [3]. 

Сочетанное воздействие комплекса патогенных факторов военного 

времени и неблагоприятных социально-экономических условий вызвало у 

значительной части населения и участников военных действий различные 

психические расстройства, преимущественно непсихотического характера, 

оказало негативное влияние на общее состояние человека и функционирование 

личности. Структура личности и психологические особенности участников 

военных действий указывают на угрозу срыва компенсации в виде нарастания 

личностной уязвимости, тревожности, снижения критики, склонности к 

реализации эмоционального напряжения в непосредственном поведении [2, 5]. 

Современные представления о преодолении ПТСР изменились: теперь 

считается, что нормальный человек столкнулся с ненормальными условиями, 

что позволяет активировать у пациента собственные механизмы совладания с 

психотравмой. 

С целью профилактики и коррекции этого опасного явления в условиях 

вооруженного конфликта в Луганской Народной Республике создается 

специализированная медицинская служба социально-психологической 

адаптации населения, страдающего от последствий войны. Важным моментом 

на существующем этапе организации социально - психологической помощи 

является обеспечение ее доступности. 

Основные цели и задачи службы состоят в оказании социальной, 

информационной, медицинской, психологической помощи населению – 

взрослым и детям, проживающим в условиях боевых действий. Для участников 

боевых действий в период адаптации к мирной жизни после длительного 

воздействия травмирующих событий – это освоение новых трудовых функций, 

норм и ценностей среды, формирование (коррекция) жизненных ориентаций и 

личностных качеств. Важным аспектом работы является обучение населения и 

уволенных военнослужащих основам психологической грамотности, 

использование современных психотехнологий в выработке механизмов 

стойкости и самозащиты от длительного воздействия травмирующих событий. 
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Саркоидоз – полисистемное заболевание неизвестной этиологии, 

характеризующееся образованием в пораженных органах 

неказеифицирующихся эпителиоидно-клеточных гранулем, мультисистемным 

поражением и активацией Т-клеток в месте гранулематозного воспаления с 

высвобождением различных хемокинов и цитокинов, включая TNF-α, IL-2, IL-6, 

INF-γ, TGF-β1. Несмотря на нераскрытые механизмы патогенеза, 

неустановленную этиологию и, соответственно, отсутствие этиотропной 

терапии, саркоидоз достаточно редко распространен в популяции и не относится 

к социально значимым и инфекционным заболеваниям, хотя инфекция может 

выступать как провоцирующий триггер. Установлено, что саркоидоз имеет 

определенную связь с микобактериями, пропионовыми бактериями, Chlamidia 

pneumonia, Helicobacter Pylori и некоторыми вирусами [3,4]. Однако 

вышеописанные этиологические факторы лишь ассоциированы с саркоидозом и 

реализуются, вероятнее всего, на основе определенного генотипа. Было 

установлено, что саркоидоз этиологически связан с экспрессией аллелей B8-

DR3-DR5 гена главного комплекса гистосовместимости [5], аллелем DD гена 

АПФ, полиморфизмом генов TNF-α и TGF-β1 [3]. 

С 1977 г. заболеваемость саркоидозом в Республике Беларусь увеличилась 

в 6,2 раза и в 2010 г. составила 8,0 на 100 000 населения. Прирост показателя 

заболеваемости за данный период времени составил 515%. Так, 

распространенность саркоидоза в Республике Беларусь в 2002 г. достигла уровня 

36,1 на 100 тыс. населения по сравнению с 28,7 на 100 тыс. населения в 1997 г., 


